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Цель исследования: изучение послеоперационных осложнений при туберкулезе легких у больных с ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от уровня CD4+-лимфоцитов и вирусной нагрузки перед операцией. 
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Российская Федерация относится к странам с до-
статочно высоким уровнем распространения ВИЧ-ин-
фекции. Число ВИЧ-позитивных лиц в стране на 
конец 2019 г. составило 1 068 839 человек. Наиболее 
частой причиной смерти этих пациентов является ту-
беркулез [5, 12, 13]. Недостаточная эффективность 
консервативного лечения туберкулеза легких у таких 
пациентов обусловлена сочетанием ряда факторов: 
иммунными дисфункциями, часто сопутствующими 
вирусными гепатитами В и С, лекарственной устой-
чивостью микобактерий туберкулеза (МБТ) и недо-
статочной приверженностью к лечению [3, 7, 9].
Одним из направлений повышения эффектив-
ности лечения туберкулеза легких у ВИЧ-позитив-
ных пациентов является применение хирургических 
методов. Ряд авторов считают, что нет различий в 
послеоперационном течении в зависимости от 
ВИЧ-статуса пациентов [2, 10, 15], другие приво-
дят свои исследования, когда по разным причинам 
у больных ВИЧ-инфекцией после хирургического 
вмешательства чаще развивались раневая инфекция, 
сепсис, особенно при низком уровне CD4+-лимфоци-
тов (менее 200 кл/мл) [17, 18]. Есть публикации, где 
указывается, что одним из критериев успешного ис-
хода хирургического лечения являются доопераци-
онный уровень CD4+-лимфоцитов более 200 кл/мкл 
и неопределяемая вирусная нагрузка (ВН), дости-
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(АРВТ) [4, 16, 19]. Имеются сообщения, что на ре-
зультаты хирургического лечения могут влиять ме-
дико-социальные факторы: при алкогольной и нико-
тиновой зависимости чаще развиваются осложнения 
в послеоперационном периоде, а такие факторы, как 
наличие постоянной работы, семьи, способствуют 
неосложненному послеоперационному течению [1]. 
В Российской Федерации диагностические, экс-
тренные и плановые оперативные вмешательства по 
поводу туберкулеза и его осложнений проводятся 
ВИЧ-позитивным пациентам по общим для больных 
туберкулезом показаниям [11]. Вместе с тем влия-
ние иммунных дисфункций, обусловленных ВИЧ, 
на развитие специфических и неспецифических ос-
ложнений у пациентов, оперированных по поводу 
туберкулеза легких, изучено недостаточно. 
Цель исследования: изучение послеоперацион-
ных осложнений при туберкулезе легких у боль-
ных с ВИЧ-инфекцией в зависимости от уровня 
CD4+-лимфоцитов и ВН перед операцией. 
Материал и методы
Проведен ретроспективно-проспективный анализ 
139 историй болезни пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
проходивших лечение в Санкт-Петербургской го-
родской туберкулезной больнице № 2 (в отделении 
хирургии туберкулеза легких) с 2007 по 2019 г. Кри-
терием включения в исследование было выполнение 
плановых лечебных операций на легких по поводу 
туберкулеза: резекций легких различного объема, 
пневмонэктомий. В исследование не включались па-
циенты с повторными операциями на легких, а также 
с хирургическими вмешательствами по экстренным 
показаниям. Анализировались данные анамнеза за-
болевания, текущего состояния пациента, наличие 
сопутствующих заболеваний, послеоперационное 
течение. Изучены данные по бактериовыделению и 
тестированию на лекарственную чувствительность 
возбудителя к моменту проведения операции. Ста-
дию ВИЧ-инфекции определяли согласно Россий-
ской клинической классификации ВИЧ-инфекции 
В. И. Покровского  [8]. Оценена динамика уровня 
CD4+-лимфоцитов и ВН (количество копий РНК 
ВИЧ) в крови пациентов до и после операции в сроки 
от 20 до 28 дней. Выполнена стратификация пациентов 
по уровню CD4+-лимфоцитов до операции: I ‒ уро-
вень ≥ 200 кл/мкл, II – уровень < 200 кл/мкл [14]. 
Клиническая характеристика пациентов, включенных 
в исследование, представлена в перечне.
Наиболее частым сопутствующим заболеванием 
у включенных в исследование пациентов являлся 
хронический бронхит ‒ у 81/139 (58,3%). Другими 
частыми сопутствующими заболеваниями были хро-
нические вирусные гепатиты: вирусный гепатит С ‒ 
у 78 (56,1%) пациентов, сочетание гепатитов В и С ‒ 
у 21 (15,2%), вирусный гепатит В ‒ у 1 (0,7%). 
АРВТ до и после операции проводилась 107 (77,0%) 
пациентам, 27 (19,4%) пациентов отказались от АРВТ, 
мотивируя это плохой переносимостью препаратов, 
у 5 (3,6%) больных данное лечение не назначалось 
в связи с высоким уровнем CD4+-лимфоцитов (бо-
лее 1 000 кл/мкл) и низким уровнем ВН.
Проведена оценка влияния предоперационного 
уровня CD4+-лимфоцитов и ВН и развившихся по-
слеоперационных осложнений.
Послеоперационные осложнения разделены на 
категории: 
• неспецифические плевролегочные (замед-
ленное расправление легкого, внутриплевральное 
кровотечение, несостоятельность шва бронха, по-
слеоперационная эмпиема плевры, госпитальная 
пневмония, нагноение послеоперационной раны); 
• специфические (прогрессирование туберку-
леза легких); 
Перечень. Клиническая характеристика пациентов, n = 139
List. Clinical characteristics of patients (n=139)
Параметры Значения
Возраст (в годах) M (min-max) 36,3 (19-66)
Мужчины, абс. (%) 97 (69,8)
Женщины, абс. (%) 42 (30,2)
Индекс массы тела, кг M (min-max) 22,8 (14-32)
Давность туберкулеза к моменту операции
до 1 года, абс. (%) 20 (14,4)
1-3 года, абс. (%) 73 (52,5)
4-6 лет, абс. (%) 25 (18)
7-9 лет, абс. (%) 13 (9,4)
более 10 лет, абс. (%) 8 (5,7)
Рецидив туберкулеза 11 (7,9)








туберкулез внутригрудных лимфатических узлов  1 (0,7)
милиарный туберкулез 1(0,7)
Бактериовыделение к моменту операции, абс. (%) 57 (41)
Лекарственная устойчивость МБТ к моменту операции (n = 57), абс. (%)
моно- и полирезистентность 6 (10,5)
МЛУ 6 (10,5)
ШЛУ 39 (68,4)
Давность выявления ВИЧ-инфекции к моменту операции, абс. (%)
до 1 года 8 (5,7)
1-3 года 33 (23,8)
4-6 лет 27 (19,4)
7-9 лет 19 (13,7)
10 и более лет 52 (37,4)
Стадия ВИЧ-инфекции, абс. (%)
IV Б 102 (73,4%)
IV В 37 (26,6%)
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• системные (нарушения в системах кровообра-
щения, гемостаза, обменных процессах).
Статистическую обработку полученных данных 
проводили по программе SPSS.17 для Windows. 
Для  сравнения непараметрических данных ис-
пользовали G-критерий знаков. При уточнении 
влияния исходного уровня CD4+-лимфоцитов и 
ВН на развитие послеоперационных осложнений 
применяли точный критерий Фишера, хи-квадрат 
и расчет относительного риска. Таблицы расчетов 
выполнены на основе программы Microsoft Excel 
2007. Значения p < 0,05 считали статистически 
значимыми [6]. 
Результаты исследования
Всего было 139 пациентов. Средний уро-
вень CD4+-лимфоцитов до операции составил 
418,64 ± 289,77 кл/мкл (min – 5 кл.; max – 1 334 кл.). 
Распределение пациентов по уровню CD4+-лимфо-
цитов представлено в табл. 1. 
У 33 (23,7%) пациентов уровень CD4+-лимфоци-
тов оказался менее 200 кл /мкл, из них 2 отказались 
от АРВТ. Средний уровень ВН до операции соста-
вил 2,4 ± 1,5 log. 
Распределение пациентов по уровню ВН пред-
ставлено в табл. 2. 
Из представленных данных следует, что 
14 (10,1%) пациентов с ВН более 100 тыс. копий/мл 
имели выраженный иммунодефицит. 
Наиболее часто операции у ВИЧ-позитивных 
пациентов выполняли по поводу: туберкулемы, 
фиброзно-кавернозного туберкулеза, кавернозного 
туберкулеза (табл. 3).
Всего выполнено 146 операций. Повторные опе-
рации с использованием общей анестезии по пово-
ду послеоперационных осложнений потребовались 
6 (4,3%) пациентам: по поводу внутриплеврального 
Таблица 1. Распределение пациентов по уровню CD4+ до операции (n = 139)
Table 1. Distribution of patients by CD4+ count before the surgery (n=139)
Таблица 2. Уровень вирусной нагрузки у пациентов до операции (n = 139)
Table 2. The level of viral load in the patients before the surgery (n=139)
 Таблица 3. Клинические формы туберкулеза и виды операций у пациентов
Table 3. Clinical forms of tuberculosis  and surgery types in the patients
Уровень CD4+, кл/мкл Число пациентов, абс. (%) Среднее значение CD4+, кл/мкл Получали АРВТ,  абс. (%)
Среднее значение CD4+ при АРВТ, 
кл/мкл
≥ 200 106 (76,3%) 511,42 ± 269,95 76 (54,7%) 458,39 ± 245,45
< 200 33 (23,7%) 120,60 ± 53,67 31 (22,3%) 122,35 ± 53,63




абс. (%) Среднее значение ВН, копий/мл
Получали АРВТ, 
абс. (%) Среднее значение ВН при АРВТ, копий/мл
0-99 78 (56,1%) 34,8 (1,3 log) 75 (53,9%) 33,7 (1,3 log)
100-9 999 30 (21,6%) 1 253,6 (2,4 log) 19 (13,7%) 725,2 (3,0 log)
10 000-99 999 17 (12,2%) 33 632,5 (4,4 log) 4 (2,9%) 45 609,8 (4,6 log)
100 000-2 999 999 14 (10,1%) 760 983,2 (5,7 log) 9 (6,5%) 924 963,9 (5,8 log)
Итого 139 (100%) 81 049,21 ± 32 245,3 (2,41 ± 1,59 log) 107 (77%) 79 665,64 ± 352 007,2 (2,04 ± 1,46 log)
Форма туберкулеза  
легких МБТ +/-
Виды операций
сегмент-эктомия, абс. (%) лоб-эктомия, абс. (%) комбинированная резекция легких, абс. (%)
пневмон-эктомия, 
абс. (%)
Туберкулема (n = 68)
+ 8 (5,8) 3 (2,2) 1 (0,7) 0
- 44 (31,6) 12 (8,6) 0 0
Фиброзно- 
кавернозная (n = 58)
+ 3 (2,2) 14 (10,0) 3 (2,2) 13 (9,4)
- 2 (1,4) 8 (5,8) 4 (2,9) 11 (7,9)
Кавернозная (n = 11)
+ 2 (1,4) 0 0 0
- 6 (4,3) 3 (2,2) 0 0
Казеозная  
пневмония (n = 1)
+ 0 0 0 1 (0,7)
- 0 0 0 0
Цирротическая  
(n = 1)
+ 0 0 0 0
0 0 1 (0,7) 0
Итого абс. (%)
65 (46,7) 40 (28,8) 9 (6,5) 25 (18,0)
139 (100)
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кровотечения ‒ у 3 (2,2%) (реторакотомия и эваку-
ация гемоторакса); послеоперационной эмпиемы 
плевры ‒ у 1 (0,7%); замедленного расправления 
легкого в сочетании с хилотораксом ‒ у 1 (0,7%); 
несостоятельности культи бронха ‒ 1 (0,7%). Это-
му пациенту с несостоятельностью культи правого 
главного бронха после пневмонэктомии выполне-
но две повторных операции – реампутация культи 
бронха, а затем формирование торакостомы ввиду 
развившейся неспецифической эмпиемы плевры. 
Интраоперационные осложнения отмечены 
у 6 (4,3%) пациентов. В их структуру вошли: вскры-
тие эмпиемного мешка ‒ у 2 (1,4%) пациентов; 
повреждение сегментарных ветвей легочной арте-
рии ‒ у 2 (1,43%); пересечение диафрагмального 
нерва ‒ у 1 (0,7%); пересечение грудного лимфа-
тического протока ‒ у 1 (0,7%) пациента. Данные 
осложнения развились в условиях тотального зара-
щения плевральной полости. У 2 (1,4%) пациентов 
с интраоперационными осложнениями послеопера-
ционное течение было без осложнений. 
Послеоперационные осложнения развились 
у 59 (42,4%) пациентов. Структура осложнений:
• неспецифические (44 (31,6%) пациента): 
замедленное расправление легкого ‒ у 33 (23,7%) 
пациентов; внутриплевральное кровотечение – 
у 3 (2,2%); тампонада перикарда после пневмонэкто-
мии – у 1 (0,7%); несостоятельность культи правого 
главного бронха – у 1 (0,7%); внутрибольничная 
пневмония – у 3 (2,2%); послеоперационная эмпи-
ема плевры – у 2 (1,4%); нагноение послеопераци-
онной раны – у 1 (0,7%) пациента; 
• специфические (3 (2,2%) пациента): прогрес-
сирование туберкулеза легких ‒ у 2 (1 случай в опе-
рированном легком, 1 в контралатеральном легком), 
генерализация туберкулеза с развитием туберкулез-
ного менингоэнцефалита – у 1 (0,7%) пациента; 
• системные осложнения имелись у 12 (8,6%) 
пациентов: послеоперационная анемия, коррек-
ция которой потребовала переливания эритро-
цитной массы, – у 3 (2,2%); гипокоагуляция после 
операции – у 5 (3,6%); острый инфаркт миокар-
да – у 1 (0,7%); тромбоэмболия легочной артерии – 
у 1 (0,7%); лекарственный гепатит – у 2 (1,4%) па-
циентов.
Послеоперационная летальность составила 
2,9% (4 случая). В 1-е сут после операции умерло 
2 (1,4%) пациента – в связи с развитием острого 
инфаркта миокарда (1) и тромбоэмболии легоч-
ной артерии (1). Позднюю послеоперационную ле-
тальность (более 2 нед. после операции) составили 
2 (1,4%) пациента ‒ в связи с развитием неспецифи-
ческой эмпиемы плевры вследствие несостоятель-
ности культи главного бронха после пневмонэкто-
мии и после ряда повторных операций (1), в связи 
с генерализацией туберкулеза (1). 
У 6 пациентов с неспецифическими осложне-
ниями уровень CD4+-лимфоцитов до операции 
составлял менее 200 кл/мкл, а у 3 пациентов ВН 
была более 100 000 копий/мл. Среди 12 пациентов 
с системными осложнениями 2 имели уровень CD4+ 
менее 200 кл/мкл, 3 ‒ ВН более 100 000 копий/мл. 
Развившиеся специфические осложнения при 
исходном уровне менее 200 кл/мкл установлены у 
1 пациента, а у 2 была ВН более 100 000 копий/мл. 
Проведенные расчеты влияния исходного уровня 
CD4+ и ВН на развитие послеоперационных ослож-
нений представлены в табл. 4. 
Таблица 4. Влияние предоперационного уровня CD4+ и ВН на развитие послеоперационных осложнений
Table 4. The impact of pre-operative levels of CD4+ and viral load on the development of post-operative complications
Осложнения
До операции
уровень CD4+ < 200 кл/мкл уровень CD4+ ≥ 200 кл/мкл
Неспецифические
ОР = 0,5 (95%-ный ДИ 0,23-1,09) ОР = 1,97 (95%-ный ДИ 0,91-4,24)
точный критерий Фишера = 0,085147
хи-квадрат = 3,63 (p = 0,057)
Специфические
ОР = 1,6 (95%-ный ДИ 0,15-17,15) ОР = 0,62 (95%-ный ДИ 0,06-6,65)
точный критерий Фишера = 0,559532
Системные
ОР = 0,64 (95%-ный ДИ 0,15-2,79) ОР = 1,56 (95%-ный ДИ 0,36-6,75)
точный критерий Фишера = 0,731112
Уровень ВН < 100 000 копий/мл Уровень ВН ≥ 100 000 копий/мл
Неспецифические
ОР = 0,65 (95%-ный ДИ 0,23-1,84) ОР = 1,53 (95%-ный ДИ 0,54-4,30)
точный критерий Фишера = 0,548052
хи-квадрат = 0,75 (p = 0,386)
Специфические
ОР = 0,05 (95%-ный ДИ 0-0,58) ОР = 17,9 (95%-ный ДИ 1,72-184,6)
точный критерий Фишера = 0,026802
Системные
ОР = 0,33 (95%-ный ДИ 0,1-1,1) ОР = 2,97 (95%-ный ДИ 0,91-9,72)
точный критерий Фишера = 0,103814
хи-квадрат = 3,23 (p = 0,073)
Примечание: здесь и в табл. 5 ОР – относительный риск, 95%-ный ДИ ‒ 95%-ный доверительный интервал
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Проведенный анализ не выявил статистически 
значимого влияния предоперационного уровня 
CD4+-лимфоцитов и ВН на развитие послеопера-
ционных осложнений при хирургическом лече-
нии туберкулеза легких у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией. Отмечено влияние исходного уровня 
ВН (более 100 тыс. копий/мл) на развитие специ- 
фических послеоперационных осложнений, 
ОР = 17,86 (95%-ный ДИ 1,72-184,65; p ≤ 0,05). Од-
нако ввиду малого числа наблюдений (2 пациента) 
сложно экстраполировать данный результат на всю 
популяцию таких пациентов.
У 14 из 32 пациентов, не получавших АРВТ, име-
лись следующие послеоперационные осложнения: 
неспецифические ‒ у 11 (78,6%), специфические ‒ 
у 1 (3,1%), системные ‒ у 1 (3,1%) пациента. От-
сутствие АРВТ до и после операции статистически 
значимо не влияло на развитие послеоперационных 
осложнений (табл. 5). 
При сравнении динамики показателей уровня 
CD4+ до и после операции установлено, что после 
операции имеются незначимое повышение коли-
чества CD4+-лимфоцитов (с 418,64 ± 289,77 до 
434,34 ± 315,26 кл/мкл, p > 0,05) и достоверное сни-
жение уровня ВН (с 2,27 ± 1,73 lg до 1,57 ± 1,70 lg, 
p ≤ 0,01). Установлена прямая взаимосвязь между 
проводимой АРВТ до и после операции и повыше-
нием уровня CD4+-лимфоцитов, а также снижением 
ВН после операции (p < 0,05).
 
Заключение
Проведенное исследование не установило ста-
тистически значимого влияния исходного уровня 
CD4+-лимфоцитов и высокой ВН на развитие ос-
ложнений хирургического лечения туберкулеза 
легких у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Не обнару-
жено и значимого влияния отсутствия АРВТ на раз-
витие послеоперационных осложнений у больных 
туберкулезом легких и ВИЧ-инфекцией. Однако 
противовирусная терапия значимо способству-
ет снижению ВН у пациентов и тем самым может 
снизить риск интраоперационного инфицирования 
хирургов ВИЧ. 
Таблица 5. Влияние отсутствия АРВТ на развитие 
послеоперационных осложнений у пациентов




ОР = 0,85 (95%-ный ДИ 0,37-1,97)
точный критерий Фишера = 0,828781 
хи-квадрат = 0,14 (p = 0,707)
Специфические
ОР = 0,59 (95%-ный ДИ 0,05-6,73)
точный критерий Фишера = 0,546826
Системные
ОР = 1,55 (95%-ный ДИ 0,32-7,45)
точный критерий Фишера = 0,733111
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